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UVOD

Migréna je zachvatovit¢ onemocnéni s chronickym pribéhem, které je popisovano
jako pulzujici bolest hlavy stfedni nebo silné intenzity s typickym charakterem
a prubeéhem zachvatu (Medkova, 2004, s. 222 — 225). Jedna se ptedevSim o zenské
onemocnéni. Vyskyt migrény je Casto ovlivnén ndstupem menstruace, menarche,
hormonalni 1écbou nebo téhotenstvim (Sacco a kol., 2012, s. 177 — 189). Pro Zeny
predstavuje vice nez jen bolesti hlavy. Vyznacuje se celou fadou ptiznakl, které
mohou byt Casto velmi zdvazné a pfispivaji ke zhorSeni kvality Zenského Zzivota.
Mezi nejcastéjsi nepiijemné piiznaky fadime nevolnost, zvraceni a svétloplachost

(Allais a kol., 2010, s. 115 — 119).

Béhem té¢hotenstvi klesa Cetnost migrény u vétsiny zen. Jednim z vysvétleni tohoto
zjisténi, je zvySend hladina estrogenu béhem prvniho trimestru t€hotenstvi a tendence
ke stabilité¢ estrogenu v krvi, béhem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi

(Servaakol., 2011, s. 613 — 619).

Sestinedéli je charakterizovano riiznymi Zivotnimi zménami, jako je nedostatek
spanku, nepravidelny pfijem stravy a dehydratace. VSechny tyto faktory mohou
byt spojené s navratem migrény béhem Sestinedéli (Stella a kol., 2007, s. 318.el1 —
318.e7). Existuje také souvislost mezi pravidelnym kojenim a vyskytem migrény

béhem Sestinedé€li (Serva a kol., 2012, s. 428 - 434).

Mnoho Zen, které jsou vystaveny utokiim migrény, se obava toxicity z 1€kt na 1écbu
migrény. Radé¢ji voli nefarmakologickou 1é¢bu, ktera je relativné bez jakychkoliv
nezadoucich ucinkld. Mezi nefarmakologické preparaty patii napiiklad Vitamin B2,
Koenzym Q10 a dalsi (Evans a Taylor, 2006, s. 1012 — 1018). Farmakologicka 1é¢ba
migrény v poslednich letech zaznamenala vyrazny postup. Podle intenzity zachvatu
lze uzit vybrané analgetika, betablokatory nebo antiemetika pro potlaceni
doprovodnych pfiznakli migrény. Cilem 1écby analgetiky je postupné snizeni

intenzity, frekvence a doby trvani migrény (Kotas, 2006, s. 26 — 29).
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Vyhledavaci strategie

Podklady pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace byly vyhledany pomoci databazi
UK PubMed Central, National Center for Biotechnology Information a Google
Scholar. Dale byly vyuzity internetové stranky www.solen.cz. Potiebné ¢lanky byly
vyhledany podle predem stanovenych kli€ovych slov: zenska migréna, menstruacni
migréna, menstruacni cyklus, t€hotenstvi, Sestinedéli, terapie migrény. Celkem bylo
pomoci téchto databdzi a internetové stranky vyhledano v obdobi od listopadu 2012
do dubna 2013 73 ¢lankd dle klicovych slov. Z vyhledanych c¢lankd bylo 10
v Ceském jazyce a 63 Clankt v anglickém jazyce. Do bakalatské prace bylo pouzito

celkem 29 ¢lankt v anglickém jazyce a 4 ¢lanky v Ceském jazyce.


http://www.solen.cz/

1 FAKTORY A RIZIKA VYSKYTU MIGRENY

Russell na uvod svého Clanku uvadi, Ze Cistda menstruacni migréna bez aury
se vyskytuje vyhradné prvni den menstruace s toleranci £ 2 dnii, alespoii ve dvou
ze ti'i menstruacnich cykli. Naopak menstruaci vyvoland migréna bez aury,
se vyskytuje i v obdobi mimo menstrua¢ni cyklus. Russell dale predklada vysledky
studie od zacatku roku 1970, které ukazuji, Ze zmény hladiny estrogenu u Zen
by mohly pfivodit zachvat migrény, nikde uz ale neuvadi misto ani autora studie.
Vrchol estrogenu pii ovulaci ma kratkého trvani a pozdéjsi pad sérového estrogenu
miize urychlit nastup Gtokd migrény. Zenské pohlavni hormony jsou tedy dilezitym
faktorem pro vznik migrény. Po nastupu menarche a b&éhem reprodukénich let
se vyskyt migrény ve vztahu k pohlavi vice jak 3x zvySuje u Zen nez u muzi. Déle
vice jak 50 % zen hlasi vyskyt migrény spolecné s menstruaci. Prevalence Cisté
menstruacni migrény bez aury se u zen pohybuje kolem 7 — 14 %, zatimco vyskyt
migrény bez aury, ktera je vyvolana menstruaci se pohybuje od 10 do 71 %. Vliv
rodinné anamnézy, je pro vyskyt migrény u vice nez 80 % probandut se 6 nejblizsimi
ptibuznymi (déti, rodice nebo sourozenci) nahodny. Jeden nebo oba rodice jsou
migrénou postizeni ve vice jak 40 % rodin. Pouze jedna studie, ktera byla provedena
na Bélehradské univerzité¢ v roce 2004 nam ukazala, Ze vliv rodinné anamnézy
na menstruaéni migrénu existuje. Studie byla zalozena na dotazniku, ktery vyplnily
studentky jménem sebe a své rodiny. Bylo prokazano, ze studentky, které maji
menstruaéni migrénu, mély 2 nebo vice pfibuznych s migrénou. Zvysené rodinné
riziko mize byt tedy zpusobeno genetickymi faktory i faktory prosttedi. Mozné
riziko vyskytu migrény u nejblizSich ptibuznych bez rizika migrény u manzelt,
nahrava faktorim genetickym. Naopak nizké riziko vyskytu migrény u ptibuznych
a manzel nahrava faktoram prostiedi (Russell, 2010, s. 385 - 388).

Ertas a kol. zkoumali ve své populacni studii vliv hormonélnich zmén na migrénu.
Studie byla provedena v Turecku v roce 2008. Celkovy pocet ucastnikti byl 5 323,
z toho 2 600 zen a 2 723 muzid. Dotaznik posuzoval vlastnosti migrény, diagnostiku,
mnozstvi utokd za mésic béhem posledniho roku a trvani bolesti. Vékovy pramér
se pohyboval £ 36,2 u Zzen a = 35,7 u muzi. 2 376 (44,6 %) ucastnikt hlasilo vyskyt

migrény béhem posledniho jednoho roku. Z poctu 2 376 Gcastniki trpélo migrénou
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1373 (57,8 %) zen. Z poctu 2 600 zen byla diagnostikovana migréna u 640 (24,6 %)
z nich a pravdépodobna migréna u 349 (13,4 %) zen (Ertas a kol., 2012,
s. 147 -157).

Byung - Kun Kim a kol. provedli v roce 1995 studii o prevalenci migrény u korejské
populace. Dotaznik obsahoval polozky jako vék, pohlavi, geografickou oblast,
vzdelani a dopad bolesti hlavy na ucastnika. Prevalence migrény v asijskych zemich
se pohybuje v rozmezi od 1 % - 22 % coZ je méné, nei v evropskych zemich.
Ze 1 507 ucastnic byl u 92 (6,1 %) vyskyt migrény klasifikovan v poslednim roce
alespoit 1x. Prevalence migrény u Zen byla 9,2 % a vétSinou se vyskytovala
ve v€kovém rozmezi 40 — 49 let. Vyskyt migrény byl nepiimo spojen s velikosti
mista bydlisté, vyznamné se ale neliSil S mési¢nim piijmem a trovni dosazeného
vzdélani (Byung - Kun Kim a kol., 2012, s. 204 — 211). Dalsi epidemiologické studie
jsou k dispozici z Honkongu a Japonska. Naptiiklad populac¢ni studie
od nezndmého autora v nezndmém roce z Japonska zjistila vy$si vyskyt migrény
u zen ve 4. desetileti zivota. Proti tomu v Honkongu taktéz ve studii od neznamého
autora byl vrchol vyskytu migrény u zen mezi 25 — 34. roky (Byung - Kun Kim
2012, s. 204 - 211).

Jiann - Jy Chen a kol. napsali, Ze hormonalni zmény maji velky vliv na menstruacni
cyklus. Cista menstruaéni migréna bez aury (PMM) podle nich ovliviiuje 10 - 14 %
Zen a menstruaci vyvolana migréna bez aury (MRM) ovlivituje vice nez 50 % Zen
trpicich migrénou. Zeny s migrénou bez aury potkivame Cast&ji nez ty, které maji
migrény s aurou. Pro realny piiklad migrény s aurou uvadi autofi ve svém c¢lanku
zenu, které je 51 let, je zdrava, neprodélala trauma hlavy ani poporodni bolesti hlavy.
Od 46 let dochazi k bolestem hlavy vétSinou kazdy mésic, vzdy prvni menstruacni
den. Pfidruzené symptomy zahrnuji vétSinou svétloplachost, nevolnost, zvraceni
a obCasné fonofobie. I pfes uziti 500 mg paracetamolu migréna trva obvykle 6 hodin
a ovliviiuje pohybovou aktivitu Zeny, ktera musi byt upoutana na lizko. Uleva
pro Zenu nastavd béhem dvou menstruacnich dnd. Po ndstupu menopauzy, ktera
zacala pred pul rokem, k migréndm dochazi v intervalech jednou za mésic, ale doba
trvani zachvatl se zkratila na polovinu. Symptomy zahrnuji spiSe fotofobie

nez fonofobie a nuceni na zvraceni (Jiann - Jy Chen a kol., 2012, s. 431 - 433).

11



Allais a kol. ve svém ¢lanku zminuji souvislost menstruaéni migrény
S premenstruacnim syndromem. Menstruacni migréna bez aury je nejcastéjsi typ
bolesti hlavy, kterd je piitomna u 60 % Zen s premenstruacnim syndromem.
Dalsich 30 % bolesti se vyskytuje v podobé tenznich bolesti hlavy. Zbyvajicich 10 %
jsou pravdépodobné diagnostikované migrény. Pfiznaky premenstrua¢niho syndromu
byly vétSinou shodné s menstruaéni migrénou, utoky bolesti byvaji agresivnéjsi
a delsi. Lze tedy naznaCovat moznou komorbiditu mezi premenstruacnim
syndromem a menstrua¢ni migrénou (Allais a kol., 2012, s. 111 - 115).

Vetvik a Russell uvadi ve svém c¢lanku vysledky ze studie provedené v Dansku, ktera
ukazuje rozdily mezi menstruaéni a non - menstrua¢ni migrénou. Setieni se ucastnila
bézna populace mezi 18 - 65 lety. Mezi metody ziskdvani poznatkli patfil rozhovor
S lékatem, fyzické a neurologické vySetteni. Bylo zjiSténo, Ze drtivd vétSina Zen,
tj. 90 %, ma alespon jeden nebo méné utoku migrény za mésic. Zatimco Zeny
S PMM maji jeden utok bolesti za mésic, ostatni zeny s MRM prod¢lavaji vice
nez jeden zachvat bolesti za mésic. To znamena, ze frekvence vyskytu migrény je u
zen s PMM a MRM vyssi, nez u téch, které maji non-menstruacni migrénu. Bohuzel
to neni odpovéd’ na otazku, zda jsou menstruacni a non-menstruacni titoky migrény
tak rozdilné. U Zen, které maji menstrua¢ni migrénu, je pravdépodobnd vyssi zatéz
nemoci, nez u vétsiny Zen, které maji non-menstruacni migrény. Dvé studie z obecné
populace naznacuji, Ze intenzita bolesti je vyS§i u menstruaéni migrény
neZ u non-menstruaéni migrény. Doprovodné symptomy u obou typd migrén
se vyznamné neli§i. ZvySend frekvence nevolnosti a zvraceni je pozorovana
u menstruaéni migrény, ktera ma zaroven i delsi trvani (Vetvik a Russell, 2011,
s. 339 - 342).

Sullivan a Bushnell nasbiraly data z rtznych studii, o vyskytu migrény u Zen.
Epidemiologické studie ukazaly vyssi vyskyt migrény pied pubertou u chlapct nez
u divek. Po ndstupu menarche u divek se naopak prevalence migrény u divek
zvySuje a tento zvySeny vyskyt migrény pokracuje az do hranice 40 let. Kromé¢ toho
je migréna kolem 20 — 30. roku pomérné vzacna u muzd, ale Castd u Zen. Nezndma
studie hodnotila 81 Zen, u kterych byl zjistovan vék prvni menstruace, trvani a rysy
bolesti hlavy a délka menstruace. Byl zaznamenan vySs$i vyskyt migrén bez aury

béhem menstruace. Tento typ migrény je podstatné horsi, protoze ma delsi trvani
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a vyrazngjsi intenzitu nez ostatni bolesti hlavy. Krom¢ toho byla migréna hlasena
1 tésn€é po ovulaci. V roce 1972 vysla studie, kde bylo Zendam podéano
v perimenopauzalni fazi intramuskularné 10 mg estrogenu. Vysledkem bylo oddéaleni
nastupll zachvatl migrény. To vede k domnénce, ze migréna miize byt vyvolana
estrogeny (Sullivan a Bushnell, 2010, s. 1 - 13).

Sacco a kol. ve svém clanku uvadi, ze béhem reprodukénich let, je menstruace
jednou z nejvyznamnéjsich faktorii, které ovliviiuji vyskyt zachvatii migrény. Podle
vetsiny dostupnych studii menstruaéni migréna trva déle, ma horsi pribeh, je méné
citlivd na 1écbu a je spojend s vétSim postizenim zen. Sdruzeni migrény s ovulaci
je kontroverzni, nékteré zeny hlasi vyskyt utok také v tomto obdobi. Béhem
prechodu k menopauze muze u Zen dojit ke zhorSeni zadchvatli migrény. Podstatny
ucinek na zachvaty migrény ma také typ menopauzy. S néstupem piirodni
menopauzy je spojen nizsi vyskyt migrény, oproti provedené chirurgické menopauze.
Naopak postmenopauza je spojovana s oddechem od bolesti. Autofi také zminuji vliv
uzivani kombinované hormondlni antikoncepce. Zacatek uzivani téchto 1€kt muze
mit za nasledek vyvolani novych zachvati migrény nebo zhorSeni existujicich
zachvatl. ZhorSeni frekvence a zdvaznosti migrény hlasily Zeny v 18 - 50 % piipadi,
zlepseni hlasilo 3 - 35 % zen. Zadnou zménu nezaznamenalo 39 - 65 % Zen.
U uzivatelek, které pouzivaji kombinovanou hormonalni antikoncepci, jsou utoky
migrény pravdépodobnéjsi v priibéhu tydne bez uzivani tablet. Pfidani doplitkového
estradiolu, uZivani hormondln¢ aktivnich pilulek nebo transdermalni aplikace
hormonti je spojeno se snizenou Cetnosti a zavaznosti utokd migrény. Pacientky,
které¢ trpi Cistou menstruacni migrénou, jsou tedy zvlasté citlivé na uzivani
kombinované hormondlni antikoncepce. AvSak kontinudlni uzivani kombinované
hormondlni antikoncepce muize utoky migrény vyrazné snizit. Hormonalni
substitu¢ni terapie ma variabilni u¢inky na migrénu. VétSina zen udava spolu
S uzivanim této terapie zlepseni nebo uplné vymizeni zachvatii migrény. MenSina Zen
udava zhorSeni bolesti nebo Zadnou zménu. Hormondlni substitucni terapie muze
také vyvolat migrénu u Zen, u kterych se diive nevyskytovala. V perimenopauzalnim
obdobi je n€kdy tato terapie doporucovana, aby se piredeslo piipadnému zhorSeni
migrény (Sacco a kol., 2012, s. 177 - 189). Dalsi studie naznacuji, Ze transdermalni

podani estrogenu mize mit lepsi G¢inky na migrénu nez podani oralni. Sacco a kol.
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také odkazuji na studii, kterd prokazuje vliv hladiny estrogenu a progesteronu
na migrénu. Zeny, kterym byl podan estrogen, mély zpozdéni svych zachvatii, dokud
hladina hormonu neklesla na troven pted zahajenim 1é¢by. Pokles estrogenu je tedy
pfi¢inou migrény u citlivych zen. Podéani progesteronu zendm mélo za nésledek
zpozdéni menstruacniho krvéceni, ale bolestivost hlavy nebyla ovlivnéna. Prokézané
je také zhorSeni migrény po hysterektomii nebo ovarektomii, kdy také dochazi

k poklesu estrogent (Sacco a kol., 2012, s. 177 - 189).
Migréna a sniZené riziko rakoviny prsu

Mathes a kol. ovéfuji ve své studii, ktera byla provedena ve Washingtonu neznamého
roku, hypotézu, Ze migréna miiZe byt spojena se sniZenym rizikem rakoviny prsu.
Zeny byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina s invazivnim duktalnim
karcinomem (IDC) obsahovala 1 199 zen, druha skupina s invazivnim lobularnim
karcinomem (ILC) ¢itala 739 zen. U obou skupin byla zndma historie migrény. Vek
zen byl v rozmezi 55 — 79 let. Dotazniky obsahovaly udaje o v€ku, historii migrény,
uzivani 1€kt na migrénu, jak volné prodejnych, tak na ptedpis, déale rodinnou
anamnézu rakoviny prsu, hormondlni 1écbu a charakteristiku Zivotniho stylu. Mezi
zkreslujici jevy pifi hodnoceni studie byly zatazeny napftiklad parita, v€k pfi narozeni
prvniho potomka, délka uZivdni hormondlni antikoncepce, Body Mass Index
a kouteni. Vysledky nam ukazuji, Ze Zeny, které trpi migrénou, maji o 33 % sniZené
riziko IDC. Riziko ILC se s vyskytem migrény snizuje o 32 % oproti zenam, které
migrénu nemaji. Zaveéry naznacuji, ze diagnostika migrény muze byt spojena
se snizenym vyskytem rakoviny prsu u Zen po menopauze. SniZeni rizika vyskytu
je jak u IDC, tak u ILC. Na zaklad¢ piedchozich studii, autofi ¢lanku uvadi ptisobeni
hormondlnich drah na IDC a ILC. Jsou pozorovany hormonalni souvislosti
(tj. menarche, menstruace, téhotenstvi, menopauza) a frekvence se zavaznosti
migrény. Asi 60 % Zen hlasi vyskyt migrény spolu s menstruaci, coz naznacuje

hormonalni vykyv zejména estrogenu (Mathes a kol., 2008, s. 1 - 14).
Migréna jako rizikovy faktor cévniho onemocnéni

Sacco a kol. nasli zajimavé udaje z prizkumu, kdy migréna muize pisobit jako

rizikovy faktor pro cévni onemocnéni. Ditkazy naznacuji urcity narust rizika
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cévnich pithod v mozkovych a srdecnich oddilech u Zen, které trpi migrénou
saurou. Neddavnd metaanalyza provedend na neznamém misté, ukdzala zvySené
riziko ischemické cévni mozkové piihody také u zen s jakymkoliv druhem migrény.
V americké studii od neznamého autora bylo zjiSténo vysSi riziko cévniho
onemocnéni u pacientl, ktefi maji migrénu s aurou, nez u pacientl, ktefi maji
migrénu bez aury. Udaje o Umrtnosti, kterou ovliviiuje rizikovy faktor migréna,
jsou konfliktni. Dalsi analyzované studie naopak ukazaly, ze pfitomnost jakékoliv
migrény neméni riziko vyskytu cévniho onemocnéni. Rovnéz je uvedeno, zZe migréna

bez aury nezvysuje riziko vyskytu cévnich chorob (Sacco a kol., 2012, s. 177 - 189).
Komorbitidy migrény

Markova ve svém ¢lanku shrnuje poznatky od autort studii, které se tykaji tématu
komorbidity migrény. Migréna se podle autorky velmi casto vyskytuje S riznymi
duSevnimi a télesnymi onemocnénimi. Pokud 1é¢ime pacienty s takovym vybranym
onemocnénim, méli bychom se vzdy ptat, jestli se u nich migréna vyskytuje.
Markova v poznatcich uvadi, ze vyznam slova komorbidita upfesnil v 70. letech
minulého stoleti Feinstein. Komorbita podle Feinsteina znamena pfitomnost
koexistujiciho dal§iho onemocnéni u pacienta, ktery jednou konkrétni nemoci jiz trpi.
Komorbidita mize ovlivnit délku trvani onemocnéni, jeho pribéh, prognézu nebo
1 vysledny stav nemocného. Mezi nejéastéjsi komorbidity migrény se tadi naptiklad
alergie, hypertenze, deprese, epilepsie a srdecni onemocnéni. Podle prospektivnich
dlouhodobych studii neznamého autora, byla objevena souvislost mezi astma
a migrénou u zen. Autorka uvadi poznatky od autora Rasmusena, ktery nasel pomoci
své studie skupinu Zen trpici migrénou. Tato skupina Zen s migrénou méla vyssi
hodnoty diastolického tlaku, nez Zeny bez migrény. Dalsi kazuistické studie také
ukazuji, Ze skupina Zen trpici migrénou ma 2x vyssi riziko vyskytu hypertenze, nez
skupina zen, kterda migrénu nemd. Markova shrnuje vysledky studie od autort
Breslau a Liptona, ktefi zkoumali vliv deprese na migrénu. Z vybraného vzorku
1 696 osob udava 42 % vyskyt deprese spolu s migrénou a 36% vyskyt deprese
s jinou bolesti hlavy, nez je migréna. 16 % osob bolesti hlavy spolu s depresi
neudava. Riziko vyskytu migrény spolu s depresi je tedy vice jak pétinasobné,

neZz u osob které migrény nemaji. Frekvence utokli migrény nebyla ovlivnéna
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vyskytem deprese. V dne$ni dobé existuji 1éky, které ndm pomohou zlepsit soucasné
jak depresivni stavy, tak migrénu. Mezi dal$i mozné komorbidity migrény také
povazujeme epilepsie. Autorka predklada poznatky ze studie autora Leningera a kol.,
kterA byla zaméfena na srovnani skupiny pacientd s komorbiditou epilepsie
a migrény, oproti skupin¢ pacientd, ktera trpéla jen epilepsii nebo migrénou. Podle
vysledkli nezndmé studie nebyl zvlastni vztah mezi uréitym typem epileptickych
zachvatll a migrénou prokazan. Migréna s aurou se Castéji objevovala u pacientli
s komorbiditou epilepsie, nez u pacientdl, ktefi trpéli jen migrénou. Déletrvajici
a t€z8i zachvaty migrény, uvadéji pacienti spolu s vyskytem epilepsie. Mezi srdecni
onemocnéni, které je spojovano s migrénou, patii prolaps mitralni chlopné. Mensi
studie od neznamych autorti, predkladaji vysledky, které ukazuji dvojndsobné
zvySené riziko prolapsu mitralni chlopné u Zen s migrénou nez u téch, které migrénu
nemaji. Déle Zeny s migrénou a hypertenzi, které uzivaji hormonélni antikoncepci,
maji vys$i riziko infarktu myokardu, nez zeny bez hormonalni antikoncepce

(Markova, 2005, s. 248 - 250).
Migréna a zmény kognitivnich funkci

Rist a kol. se ve své studii provedené¢ v USA snazili zhodnotit souvislosti mezi
migrénou a zhorSenim kognitivnich funkci u Zen. Zjisténi, zda je néjaka souvislost
mezi migrénou a kognitivnim poklesem u Zen je diileZit4, protoZe Zeny trpi migrénou
Castéji neZ muzi a maji také vyssi vyskyt demence. Studie se zicastnilo 6 349 Zen
ve véku 65 let a star§i. Na zakladé dotazniku byl posuzovan vyskyt migrény s aurou
nebo bez aury, trvani a vlastnosti migrény. Posouzeni kognitivnich funkci bylo
provedeno pomoci telefonického rozhovoru. Obsahovalo schopnost vybavit si 10
slov z urcitého seznamu, nebo plynulost jazyka, kde pacientky musely vyjmenovat
napiiklad co nejvice zvifat v prib&éhu jedné minuty. Za zkreslujici jevy byl
povazovan ve€k, konzumace alkoholu, koufeni, vzdélani nebo hypertenze.
Z celkového poctu 6 349 tcastnic, melo 22,9 % migrénu s aurou, 48,1 % migrénu
bez aury a 13,4 % nemélo zadnou migrénu. Zeny, které mély migrénu s aurou, maji
mensi pravdépodobnost konzumace alkoholu, nez Zeny s jinym typem migrény.
Vysledky této studie nam ukazuji, e Zeny trpici migrénou s aurou nebo bez

ni, nemaji zvySené rigiko poklesu kognitivnich funkci. Také nebyly nalezeny
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dikazy o ubytku kognitivnich funkci spolu s vyskytem hypertenze nebo vyse
dosazeného vzdélani. Dle Siroké Skdly kognitivnich testl a posuzovani migrény
se pacientky s migrénou nemusi obavat funk¢éniho postizeni mozku ani zhorSeni

kognitivnich funkei (Rist a kol., 2012, s. 1 - 10).
Obezita, BMI a migréna

Peterlin a kol. provedli prufezovy prizkum obecné populace v USA Vv obdobi
1999 - 2004, kde hodnotili vyskyt migrény spolu s obezitou a vlivem véku, pohlavi
a distribuci tukové tkan¢. Studie se skladala z Gcasti 11 160 Zen. Celkova télesna
obezita (TBO) je podle odhadu indexu télesné hmotnosti (BMI) rizikovym faktor
pro chronické migrény. Demografické a klinicky proménné slozky jako vék, pohlavi,
rodinny stav, vzdélani a konzumace alkoholu byly vyhodnoceny podle
standardizovaného dotazniku. Hodnoceni migrény bylo stanoveno pomoci otazky,
zda méli ucastnice béhem poslednich 3 mésicti migrénu nebo tézkou bolest hlavy.
Abdominalni obezita (Abd - O) a TBO byly definovany podle platnych piedpisi
Svétové zdravotnické organizace. Podle vysled byla celkova prevalence migrény
u zen 27,6 %. U starSich Zen ( > 55 let) byla mensi pravdépodobnost vyskytu
migrény nez u zen mladSich. Priméma hodnota BMI a WC (obvod pasu) byla
obecné vyssi u mladSich Zen (20 — 55 let) smigrénou ve srovnani s zenami
bez migrény. Vysledky hodnot BMI a WC byly podobné nebo nepatrné nizsi
u starSich zen s migrénou. Mladsi Zeny s TBO hlasi vyskyt migrény v 39,1 % a zeny
s Abd - O udavaji migrénu v 36,9 %. Zeny starsi s Abd - O udavaji migrénu
v 14,4 %, coz je méné nez zeny bez Abd — O (17,4 %). Vysledky toho priazkumu
naznacuji, Ze prevalence migrény se opravdu lisi v zavislosti na distribuci tukové
tkang, pohlavi a véku (Peterlin a kol., 2010, s. 52 — 62).

Keith a kol. se snazili shrnout udaje z riznych epidemiologickych studii v obdobi
1997 - 2003, které¢ se zabyvaly vztahem mezi indexem télesné hmotnosti (BMI)
a migrénou u zen. Celkem bylo shromazdéno 220 370 Zen ve v€ku od 18 let a vice,
které udavaly migrény. Hodnoceni BMI obsahovalo vysku a vahu respondentek.
Byly hodnoceny informace o pfitomnosti nebo nepfitomnosti bolesti hlavy
a proménné slozky jako koufeni a socioekonomicky status. Hodnoty BMI <14 a >90

byly vylouceny, z divodu moznych odchylek a chybnych udajii. Vysledky dle
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danych parametrii zaznamenaly 95 % spolehlivost. Zeny s BMI 20 mély nejmensi
pravdépodobnost vyskytu migrény. Mirnd obezita (BMI 30) je spojena S35 %
zvySenim Sance na vyskyt migrény u zen. BMI 40 ndm ukazuje az 80 % zvySené
riziko migrény. VySe uvedené proménné slozky neukazuji zaddnou souvislost
s hodnotou BML Predlozené finalni vysledky  nam signalizuji,
ze zvySené BMI je spojeno se zvySenym vyskytem migrény u zen. Mozné sniZeni
télesné hmotnosti mize prispét ke zmirnéni zachvati migrény u zen (Keith a kol.,

2008, s. 377 — 383).

Pfiznaky migrény po uziti almotriptanu a placeba

Allais a kol. uvedli ve své studii, ze migréna je vice nez jen bolest hlavy. Vyznacuje
se celou fadou priznakt, které vyrazné prispivaji ke zhorseni kvality zivota pacientd.
Mezi nejcastéjsi priznaky, které negativné ovliviiuji Zivoty pacientii, patii
nevolnost, zvraceni, fotofobie, fonofobie a osmofobie. Cilem této placebem
kontrolované randomizované studie s almotriptanem je analyzovat vyvoj uvedenych
pfiznakti po 1é¢bé almotriptanem 12,5 mg a placebem. Lék almotriptan patii
do skupiny selektivnich 5-HT antagonisti receptor 1B/1D, které se s uspéchem
pouzivaji pii 1écbé migrény. Rychle se vstiebava, obvyklad davka 12,5 mg je dobie
snaSena. Studie se zcastnilo 147 Zen ve v€ku 18 - 50 let, které trpi menstruaci
vyvolanou migrénou bez aury. Pacientky si zapisovaly do deniku vyskyt migrény
vzhledem Kk menstruacnimu cyklu, intenzitu bolesti, pfitomnost piidruzenych
pfiznakl a zmirnéni téchto projevll po uziti 1éku za 15 minut, 2 hodiny a 24 hodin.
Z vysledkt vyplyvaji nasledujici idaje. Nevolnost za 15 minut po uZiti almotriptanu
udava 43,3 % Zen, po uziti placeba 41 % Zen. Po 2 hodinach 19 % (almotriptan)
a 36,7 % (placebo). Za 24 hodin udava nevolnost 10,1 % (almotriptan) a 19,1 %
(placebo) Zen. Zvraceni se objevuje po 15 min. od uzZiti medikace u 3,3 %
(almotriptan) a 4,9 % (placebo) Zen. Za 2 hodiny se vyskyt zvraceni snizuje na 4,1 %
(almotriptan) a naopak zvySuje na 9,2% po uziti placeba. Velky pokles vyskytu
zvraceni je zaznamenan za 24 hodin po medikaci. Po podani almotriptanu klesa
vyskyt zvraceni na 2,5 % a na 0,9 % po uziti placeba. Fotofobie je zaznamendna
po 15 minutidch od uziti terapie u 58,2 % (almotriptan) a 60,7 % (placebo) Zen.

Tento symptom se za 2 hodiny od uziti almotriptanu snizuje na 33,1 %, po uziti
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placeba na 49,2 %. Za 24 hodiny je vyskyt fotofobie vyrazné nizsi - 10,9 % po uZiti
almotriptanu a 22,6 % po podani placeba. Pacientl, kteti se setkali s fonofobii,
je za 15 minut od podani medikace 59 % (almotriptan) a 54,9 % (placebo). Vyrazné
snizeni tohoto symptomu je zaznamendno po 2 hodinadch od 1écby. Po podani
almotriptanu udava ulevu od fonofobie 30,6 % Zen, u placeba je to vice nez 41,7 %
zen. Za 24 hodin se vyskyt fonofobie dostdva na hodnoty 10,1 % (almotriptan)
a 18,3 % (placebo). Poslednim doprovodnym zkoumany ptiznakem je osmofobie.
Za 15 minut od lé€by se osmofobie vyskytuje u 20,5 % (almotriptan) a 15,6 %
(placebo) u Zen. Po 2 hodinach se hodnoty dostaly na 12,4 % (almotriptan) a 12,5 %
(placebo). Vyskyt osmofobie se u zen za 24 hodin od 1écby snizil na minimum.
Po uziti almotriptanu udava tento piiznak 4,2 % zen. Uziti placeba snizilo vyskyt
osmofobie na 6,1 %. Kvalita Zivota je vyrazné sniZena v zavislosti na vyskytu
zavaznych pfiznakli. Symptomatickd 1écba by méla byt proto peclivé zvaZena
a vyhodnocena. Tato studie ukazala skvélou tc¢innost a nadfazenost almotriptanu
na vybrané pfidruzené symptomy migrény ve srovnani s placebem. Do 2 hodin

od uziti almotriptanu se vyskyt zkoumanych pfiznakt vyrazné snizil (Allais a kol.,

2010, s. 115 - 119).
Zkusenosti Zen s migrénou

Rutberg a Ohrling provedli kvantitativni studii ve Svédsku, kterdA méla za cil
prozkoumat vyznam Zivota s migrénou. U&inky migrény nejsou vétiinou omezeny
na obdobi vyskytu zachvatu migrény, ale mohou byt spojeny se strachem a tzkosti
z dalsich bolestivych utokd. Zivot s migrénou je zdté%, kterd je spojena diky své
bolestivosti s omezenim kvality Zivota nebo socidlnich a pracovnich vztahi.
Na studii se podilelo 10 zen ve véku 37 — 69 let. Informace byly ziskdny pomoci
hloubkovych rozhovorii a kreslenych obrazka, které se tykaly zkuSenosti Zen
s migrénou. 6 zen udava tézké bolesti hlavy a 4 Zeny stfedné tézké. 8 Zen trpi
migrénou asi od svych 20 let a zbyvajicim 2 Zenam zacaly zachvaty migrény
v menopauze. Utoky migrény se pohybuji v rozmezi od 1 — 4 utokd za mésic
po 10 — 20 za meésic. Analyza vysledkl ukazala tfi vyznamné témata ovlivitujici
Zivot s migrénou, které popisuji Zeny ve tiech skupinach. Prvni skupina Zen se citi

byt obklicena utoky migrény nebo premozZena migrénou, ktera pfisla z niceho nic.
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Nevolnost, zvraceni a svétloplachost zhorSuji Zenam prozitek migrény a ty nejsou
schopny se podilet na béznych dennich ¢innostech. Druhé Zenské skupina se citi byt
V neustdlé pohotovosti vici zachvatim migrény, prozivaji ulevu po uziti 1€k,
ale obavaji se dlouhodobych zdravotnich dopadu 1éEby migrény. Obycejny stres
spousti zachvaty migrény a Zeny se ho snazi kompenzovat relaxaci nebo cvicenim.
Posledni skupina Zen chape migrénu jako neviditelnou poruchu, protoze nikdo jiny
nemtize védét jak je pro né nesnesitelna a obtéZujici. Zeny se obavaji, aby si lidé
nemysleli, ze migrénu piedstiraji. Aby se Zeny vyhnuly pochybnostem o bolesti,
snazi se pokracovat ve svém normalnim dennim rezimu. Mnohdy jsou vSak nuceny
zUstat pro nesnesitelnou bolest hlavy doma a odlozit naptiklad pracovni povinnosti.
Tato studie nam ukézala, ze zit zivot s migrénou znamena: neustalé stavy nejistoty,
strach z dalsich zachvati, obavy z reakce okoli a omezenou schopnost normalné

fungovat v b&zném zivoté (Rutberg a Ohrling, 2012, s. 329 — 336).
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2 MIGRENA V TEHOTENSTVI

Goadsby a kol. hodnotili, zda se migréna objevuje i v téhotenstvi a jak se béhem
tohoto obdobi méni. Jiz dlouho je migréna zminovana jako mozna komplikace
t€hotenstvi. Autoii tvrdi, Ze téhotenstvi obvykle sniiuje zdvainosti zdchvatii
migrény. Toto plati zejména pro Zeny s migrénou bez aury. B€hem prvniho trimestru
se utoky migrény objevuji Castéji. Béhem druhého a tfetiho trimestru jsou jiz
zachvaty migrény méné cCasté, mohou se ale objevit i zcela nové bolesti u zen
bez predchozi anamnézy migrény. Vysledky zvice prospektivnich studii
od neznamych autorti ukazuji, ze 89 % zen ve tfetim trimestru mélo utoky migrény
méng Casté nebo zadné. Dalsi studie sloZend ze 49 zen hlési snizeni vyskytu migrény
V prvnim trimestru o 11 %, ve druhém trimestru o 53 % a ve tfetim trimestru o 79 %.
Starsi retrospektivni studie od neznamého autora, které se ui¢astnilo 1 300 Zen uvadi
0 67 % niz8i vyskyt nebo Uplné vymizeni migrény béhem téhotenstvi. Migrény jsou
také v téhotenstvi provazené nevolnosti, zvracenim nebo svétloplachosti. Autofi
zenam doporucuji plénovani téhotenstvi a diskuze o moznostech 1écby migrény
béhem tehotenstvi (Goadsby a kol., 2008, s. 1502 — 1504).

Kvisvik a kol. ve své prospektivni studii, které¢ se zucastnilo 2 126 téhotnych zen
S primérnym vékem 28,4 let, uvaddi zménu frekvence a intenzity migrény pied
a béhem tehotenstvi. Studie byla provedena v Norsku v letech 1997 — 1998.
Dotazniky obsahovaly charakteristiku bolesti hlavy, rodinnou anamnézu, pocet
porodi a dalSi. Nové vzplanuti migrény b&hem téhotenstvi bylo zaznamenano
u 101 Zen a 248 Zen uvadi zachvaty migrény jesté pied t€hotenstvim, vék v téchto
ptipadech nehraje zaddnou roli. 433 dotazovanych uvadi migrénu béhem téhotenstvi.
15 % Zen migrény vibec béhem gravidity neuvadi. Pocatecni primérnéd frekvence
bolesti hlavy byla stanovena na lden / tyden. Postupem casu, kdy téhotenstvi
piechéazelo do dalSich trimestri, se 1 frekvence migrény snizila az na 0,1 den / tyden.
Intenzita a vyskyt migrény byla tedy vyrazné sniZzena. Pfitomnost nevolnosti nebo
zvraceni byla vtomto pifipadé zanedbatelnd. Autofi c¢lanku také zminuji,
ze u vicerodi¢ek doSlo k menSimu zvySeni vyskytu migrény kolem data narozeni
ditéte a 3 tydny po narozeni ditéte. Tento stav muze byt zptisoben vlivem nékolika

faktori, jako jsou unava, hormony, nedostatek spanku nebo nasledny fyzicky
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naro¢ny porod. Do urcit¢ miry miize byt také migréna ovlivnéna psychologickymi
faktory jako tzkost a strach (Kvisvik a kol., 2011, s. 443 — 451).

Serva a kol. popisuji ve své studii pribéh migrény s aurou a bez aury béhem
té¢hotenstvi a faktory, které by mohly migrénu v tomto obdobi ovlivnit. Prifezova
studie byla provedena v roce 2009 (Cerven — listopad) v Brazilii. Autoii shodné
uvddi, Ze Cetnost migrény u vétsiny Zen klesda se zvySujicim se stavem téhotenstvi.
K tomuto jevu udajné dochazi diky zvySené hladiné estrogenu a pozd¢jsi stabilni
hladin¢ tohoto Zenského hormonu béhem druhého a tfetiho trimestru. Dotazniky
shodn¢ obsahovaly otazky tykajici se socidln¢ — ekonomickych tudajii, poctu
téhotenstvi a Cetnosti migrény bez aury a migrény s aurou. Celkové se studie
ucastnilo 686 tehotnych zen. Z toho 266 zen (38,8 %) uvadi vyskyt migrény
bez aury. V prvni trimestru trpélo migrénou bez aury 64,6 % zen, ve druhém
trimestru 23,2 % Zen a ve tietim trimestru 20,7 %. Migrénu s aurou pfiznalo béhem
téhotenstvi 12% zen. V téhotenstvi dochédzi k vyraznému zlepSeni nebo uplnému
vymizeni migrény s aurou i bez aury. Souvislost mezi vyskytem migrény bez aury
pted téhotenstvim a neurcit¢tho onemocnéni v t¢hotenstvi zvySuje nepatrné vyskyt
migrény béhem prvniho trimestru. Toto tvrzeni se vSak tykd Zen vicerodiek
(Servaakol., 2011, s. 613 — 619).

Sacco a kol. ve svém c¢lanku jednoznaéné zminuji, Ze u vétSiny Zen, které trpi
migrénou pred téhotenstvim, dochazi k vyraznému zlepSeni nebo vymizeni utokii
migrény v téhotenstvi ji; béhem prvniho trimestru. Pokud nedojde ke zlepSeni
migrény béhem prvniho trimestru, je pravdépodobné, Ze se bude migréna vyskytovat
v ur¢it¢ mife 1 beéhem téhotenstvi. Ve skuteCnosti dochazi k objeveni novych
pfiznakli a zhorSeni stdvajicich utokli migrény jen u velmi malého procenta
téhotnych. Ptipadné zhorSeni migrény béhem prvniho trimestru se tyka predevSim
zen, které maji migrénu s aurou. Podle autord c¢lanku, maji také téhotné trpici
migrénou vyssi pravdépodobnost vyskytu gestacni hypertenze, preeklampsie nebo
cévni komplikace. Riziko téchto komplikaci je zvlasté nutné registrovat u t¢hotnych,
u kterych nedoslo béhem prvniho trimestru ke zlepSeni zachvati migrény. Migréna
spojena s t€hotenstvim by mohla byt povazovana za potencidlni rizikovy faktor

porodnické péce (Sacco a kol., 2012, s. 177 — 189).

22



Melhado a kol. zkoumali pfitomnost menstruacni migrény u zen pied téhotenstvim
a frekvenci a intenzitu t&chto bolesti béhem téhotenstvi. Udaje byly ziskany béhem
let 1998 — 2002 v nemocnici a ambulantnich stfediscich prenatalni péce v Brazilii.
Studie se ucastnilo 1 101 téhotnych Zen, nebo Zen tésné po porodu, s primérnym
veékem 22,95 let. Prvni pohovor byl proveden do 16. tydne tchotenstvi a dalsi
pohovor kazdy novy trimestr. Otazky byly zaméfeny napiiklad na pocty porodu,
potratd, frekvenci bolesti hlavy pifed a béhem téhotenstvi, doprovodné piiznaky,
vztah bolesti k menstruacnimu cyklu a dals$i. Za cistou menstrua¢ni migrénu byl
povazovan vyskyt migrény 2 dny pfed a 3 dny po menstruacnim cyklu. Pokud
k migréné¢ doSlo mimo menstruacni cyklus, byla to migréna vyvolané menstruaci.
Dle vysledkti prezentovalo bolesti hlavy pted té¢hotenstvim 93,46 % zen. Z1 101
dotazovanych bylo mozné studovat migrénu béhem té€hotenstvi u 993 tchotnych.
Pied téhotenstvim udavalo vyskyt migrény vyvolané menstruaci 360 Zen (36,25 %),
¢istou menstruac¢ni migrénu 19 zen (5,28 %), non menstruacni bolesti hlavy udavalo
612 Zen (61,63 %) a 21 Zen (2,12 %) nedokazalo svoje bolesti hlavy posoudit.
Béhem tchotenstvi udava zlepSeni nebo vymizeni menstruacni migrény v prvnim
trimestru 62,22 % téhotnych, v pribéhu druhého trimestru 74,17 % tchotnych
a ve tfetim trimestru 77,78 % tehotnych. Zavérem studie lze fici, Ze u Zen
s menstruacni migrénou doslo k velkému zlepSeni zachvatl jiz od pocatku prvniho

trimestru téhotenstvi (Melhado a kol., 2005, s. 934 — 940).
Migréna a depresivni priznaky u t€hotnych Zen

Cripe a kol. hodnotili v prifezové studii vztah mezi migrénou a vlivem depresivnich
pfiznakl u té¢hotnych Zen. Studie se uskutecnila v Peru v obdobi let 2005 — 2006.
Celkem se ke studii piihlasilo 2 293 Zen. Zeny byly dotazovany na udaje ohledné
zivotniho stylu, téhotenstvi a zkuSenosti s migrénou. VétSina dotazovanych byla
ve véku 20 — 29 let, svobodnych s nizkou Grovni vzdélani. Pfiblizné€ 32 % té¢hotnych
pfiznava migrénu pied a b&hem tchotenstvi. 41 % tc¢hotnych mé mirné az tézké
depresivni symptomy béhem téhotenstvi bez ohledu na vyskyt bolesti hlavy. Dale
vysledky ukazuji, ze 55,1 % téhotnych s tézkou migrénou béhem tchotenstvi, zazilo
depresivni symptomy béhem gravidity. 48 % téhotnych s diagnézou pravdépodobné

migrény depresivni pfiznaky zazilo také. T€hotné Zeny s anamnézou migrény mély
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statisticky vyznamné vys$i pravdépodobnost vyskytu stiedné tézkych az tézkych
depresivnich symptomt, ve srovndni sZenami bez migrény. Diky této studii,
Ize uvaiovat o moiném vitahu mezi migrénou, téhotenstvim a depresivnimi
symptomy. Depresi a souvislost téchto vlivi je proto dilezité béhem gravidity
sledovat (Cripe a kol., 2010, s. 149 — 153).
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3 MIGRENA V SESTINEDELI

Goadsby a kol. ve svém c¢lanku zminuji, ze poporodni bolesti hlavy jsou u Zen
béiné. Vyskytuji se asi u 34 % zen, nejastéji v prvnich 2 - 6 dnech po porodu.
Vyskyt migrény po porodu je Casto spojen s osobni nebo rodinnou anamnézou
migrény. Poporodni bolesti hlavy nebyvaji obvykle zavazného charakteru,
ale mohou byt spojené se svétloplachosti, nevolnosti nebo nechutenstvim. Idealni
zpusob pro zbaveni migrény v poporodnim obdobi je injekéni podani sumatriptanu,
ktery je bezpe¢ny i béhem obdobi kojeni (Goadsby a kol., 2008, s. 1502 — 1504).
Kvisvik a kol. ve svém ¢lanku uvadi vyskyt migrény v poporodnim obdobi pfiblizné
u 30 — 40 % vSech Zen, bez ohledu na pfedchozi anamnézu migrén. Poporodni
bolesti hlavy zaZivaji Zeny vétSinou béhem prvniho tydne po porodu. Asi polovina
zen, které zazily zlepSeni bolesti hlavy béhem te€hotenstvi, ma vétsi Sanci na mirnéjsi
pusobeni migrény Sestinedéli. Autofi také zmifnuji vysledné tvrzeni z nékolika
nezndmych studii, které naznacuji, Zze laktace mize zmiriovat migrénu nebo branit
opakovanému vyskytu migrény v Sestined¢li. Tento jev je mozny diky stabilni
hlading estrogenii a nepfitomnosti menstrua¢niho krvaceni béhem kojeni (Kvisvik
akol., 2011, s. 443 - 451).

Stella a kol. popisuji ve své retrospektivni studii zkusenosti Zen, které musely byt
hospitalizovany pro poporodni bolesti hlavy. Bolesti hlavy uvadi jako jednu
Z nejCastéjSich obtizi v poporodnim obdobi. Dle autori je poporodni obdobi
charakterizovano Zivotnimi zménami jako naptiklad nedostatek spanku, nepravidelny
pfijem potiebné energie a dehydratace. VSechny tyto faktory mohou byt potencialné
spojeny vyskytem migrény v poporodnim obdobi. Studie byla provedena v letech
2000 — 2005 na neznamém misté a dobrovolné se ptihlasilo 95 Zen. Jejich primérmy
vek byl 25,2 let. Poporodni bolesti hlavy byly definovany jako néstup tézké bolesti
hlavy, které se objevily vice jak 24 hodin po porodu a maximalné¢ do 42 dnu
po porodu. Primérnd délka nastupu migrény béhem poporodniho obdobi byla
3,4 dni. Vylouceny byly pacientky, které mely v anamnéze neurologické
onemocnéni. Z vysledk vypliva, Ze 82 % Zen bylo hospitalizovdno na pocatku
objeveni jejich bolesti hlavy. Nepatrnych 18 % zen udavalo bolesti hlavy

az po propusténi z nemocnice béhem poporodniho obdobi. 44 % matek udavalo
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ve své anamnéze depresi, kterd dle predchozich studii mize ovlivnit vyskyt bolesti
hlavy. Migréna byla diagnostikovana v poporodnim obdobi u 39 % matek. U 24 %
matek se vyskytovala migréna spolu s preeklampsii. 16 % Zen uvadi vyskyt migrény
Z tzv. spinalnich pfi¢in, tedy bolesti od patefe. U zbytku Zen se v poporodnim
obdobi nejednalo ¢isté o migrénu v poporodnim obdobi. Béhem zachvatl migrény
udava precitlivélost na svétlo a rozmazané vidéni 14 Zen. Zavéry této retrospektivni
studie poskytuji dulezité informace o Casovém vyskytu migrény v poporodnim
obdobi u Zen. Autori také nalezli dalsi studii od autori Sances a kol., ktefi studovali
96 zen s migrénou v poporodnim obdobi. Zjistili, Ze v pribéhu prvniho poporodniho
tydne se dostavily migrény u 34 % Zzen. Béhem prvniho poporodniho mésice pak
migrénou trpélo 55,3 % zen. Autor Stein naopak uvadi ze 61 % pacientek s rodinnou
anamnézou migrény a 64 % z osobni anamnézou migrény trpélo v poporodnim
obdobi opakujicimi se zachvaty migrény. Goldszmidt a kol. udavaji vyskyt migrény
béhem prvnich sedmi poporodnich dni u 39 % zen (Stella a kol., 2007, 318.el -
318.e7).

Vliv kojeni na migrénu

Serva kol. zkoumali vyskyt poporodni migrény u Zen spolu s moznym vlivem kojeni.
Autofi uvadi, ze asociace mezi laktaci a poporodni migrénou byla jiz diive
pozorovana. Kojeni ma také nezanedbatelny potencidlni vliv na strukturu a funkci
organismu ditéte. Prizkum byl uskutecnén v Brazilii v roce 2009 a trval od ¢ervna
do listopadu. Zeny byly sledovany zejména v prvnim a &tvrtém poporodnim tydnu
a jejich primérny vék byl 27 let. Celkem se prizkumu zucastnilo 93 Zen. 53 Zen
krmilo dit€ vyhradné¢ matefskym mlékem. Zbyvajicich 40 Zen uzivalo u déti jinou
formu krmeni, nez je matetské mléko. Dotazniky, které kazd4d matka vyplnila,
se zajimaly o socioekonomicky status zeny, porodnickou anamnézu a formu
migrény, kterou zena trpéla. Epidurdlni analgezie, kterda muze zptlisobit poporodni
bolesti hlavy, nebyla u téchto Zzen pouzita. Migrénou bez aury trpélo béhem prvniho
tydne po porodu 29 % Zen. Ve Ctvrtém poporodnim tydnu hlasilo vyskyt migrény
bez aury jiz 47,3 % zen. Velmi rozdilné byly vysledky, které se tykaly méné Casté
migrény s aurou. Prvni poporodni tyden udavalo migrénu s aurou pouze 6,5 % zen.

Ve ¢tvrtém tydnu po porodu se utoky migrény s aurou nepatrné zvysily u Zen
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na 7,5 %. Bez rozdilu, jakym typem migrény Zeny trpély, se celkové objevila
v prvnich 48 hodinach u 9,7% znich. Ve vztahu mezi typem vyZivy ditéte
a poporodni migrénou doslo k vyznamnému statistickému rozdilu. U Zen, které své
dit¢ pln¢ kojily, se migréna béhem prvniho poporodniho tydne objevila pouze
u 7,5 % z nich. Béhem c¢tvrtého poporodniho tydne se vyskyt migrény zvysil u plné
kojicich Zen na 32,1%. Zeny, které davaly svému ditéti jinou formu stravy
nez je matetské mléko, dopadly vzhledem k vyskytu migrény v poporodnim obdobi
podstatné hiie. 72,5 % Zen udava vyskyt migrény jiz béhem prvniho poporodniho
tydne. Ve ¢tvrtém poporodnim tydnu se vyskyt migrény u zen, které uzivaly jinou
formu krmeni ditéte zvysil na 85%. Psychologické dusledky riiznych situaci,
rozruSeni a stres matky by mohly vést k zastaveni laktace a tedy ke zvySenému riziku
migrény v poporodnim obdobi. Zavérem se autofi shoduji na dulezitosti predchazet
odstaveni a problémiim s kojenim, protoze kojeni mize slouzit jako ochranny faktor
spojeny s vyskytem poporodni migrény (Serva kol., 2012, s. 428 — 434).

Hoshiyama a kol. ve své prospektivni studii provedené v Japonsku v letech
2007 - 2009 hodnotili charakteristiku migrény béhem poporodniho obdobi. Pacientky
byly dotazovany na charakter migrény pied a béhem téhotenstvi, Skalu bolesti béhem
migrény, typ krmeni ditéte a dal§i. Byly vylouceny Zeny, u kterych se objevila
migréna po cisafském fezu. Primérny vék pacientek byl 32 let. Hodnoceno bylo
60 pacientek v prvnim, tfetim a Sestém poporodnim meésici. 40 pacientek bylo
hodnoceno ve dvanactém poporodnim mésici. U Zen byla pozorovéna vysoka mira
recidivy migrény jiz béhem prvniho poporodniho obdobi. V prvnim poporodnim
mésici udavalo migrénu 63 % Zen, ve tfetim mésici 75 % Zen. Béhem Sestého mésice
pozorovalo vyskyt migrény 78 % Zen a ve dvanactém mésici po porodu byla migréna
az u 87,5 % zen. Opakujici se bolesti hlavy béhem prvniho mésice po porodu byly
zaznamenany u 77,5 % pacientek star§ich 30 let. Zeny, kterym bylo méné nez 30 let,
udavaji opakujici se bolesti hlavy béhem prvniho mésice v 35 % piipadi. Autofi
se domnivaji, Ze vyvolavajicim faktorem téchto bolesti hlavy by mohl byt stres
matek po porodu, protoze se po navratu z nemocnice se zapojily opét do béznych
domacich Cinnosti a starosti o dalsi potomky. Objeveni poporodni migrény se nelisi
u prvorodi¢ek a vicerodicek a neni zavislé na pfitomnosti menstruaéni migrény pred

t€hotenstvim. Recidiva poporodni migrény u matek, které své déti plné kojily byla
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prvni poporodni mésic 50 %, tfeti mésic 65,8 %, Sesty mésic 71,1 % a dvanacty
mesic po porodu az 91,7 %. Pro srovnani zeny, které¢ krmily své déti z lahve udavaji
vyskyt migrény v prvnim poporodnim mésici v 86,4 %, ve tfetim mésici v 90,9 %,
Vv Sestém mésici necelych 95 % a ve dvanactém mésici 81,3 %. Z piedloZenych udajii
1ze soudit, ze do Sesti mésicit po porodu byl viivem kojeni sniZen vyskyt migrény
V poporodnim obdobi ve srovnani s krmenim 7 lahve. K vys$si mife vyskytu migrény
prispél také fakt, ze vétSina zen prestala kojit rok po porodu a ve zvySené mifre byly
vystavené stresu denniho Zivota. U matek, které trpi migrénou se tedy doporucuje
kojeni alespon Sest mésicti po porodu, aby se snizilo opakovani migrény (Hoshiyama
akol., 2012, s. 3119 — 3123).
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4 PROSTREDKY PRO OVLIVNENI MIGRENY

FARMAKOLOGICKE PROSTREDKY

Sarchelli a kol. uvadi, ze 1écba migrény samotné je doporucena, pokud se zachvaty
migrény objevuji vic jak 4x béhem jednoho mésice. Naopak preventivni léCba
je doporucena pro potladeni zachvatl, které se objevuji 4x nebo méné do mesice,
nebo v piipadé Spatné odpovédi na symptomatickou 1é¢bu. Zakladnim nastrojem
pro monitorovani migrény, jeji frekvence, trvani a zdvaznosti je denik bolesti hlavy,
ktery muze pomoci pii vybéru nejlepsi 1écby a umoznit tak sledovat ucinnost

predepsané terapie (Sarchelli a kol., 2012, s. 31 - 70).
Triptany

Sarchelli a kol. také uvadi, ze triptany jsou indikovany k dlouhodobé 1é¢bé stiednich
az tézkych utokd migrény. Jejich ucinnost se vztahuje také na zmirnéni
doprovodnych pfiznakt. Podle autorti neexistuje idedlni triptan, ktery je vhodny
pro vSechny pacienty, ale 1é¢ba musi byt pfizplisobena s ohledem na pacienta
a charakteristiku migrény. Podani tohoto 1€éku v tésném zacatku migrény zvysuje
jeho uc¢innost. Asi 25 — 35 % pacientll nereaguje na podani tohoto 1éku. Do této
skupiny 1€kl lze zaradit napfiklad sumatriptan a zolmitriptan. Nezadouci Uc¢inky
uvedenych 1€kt jsou velmi malé. Mezi kontraindikace v uzivani patii hypertenze,

ischemicka choroba srde¢ni, téhotenstvi a kojeni (Sarchelli a kol., 2012, s. 31 —70).
Sumatriptan

Sullivan a Bushnell ve svém ¢lanku uvadi studii ktera, byla provedena v roce 1998
a zkoumala uc¢innost sumatriptanu na Ccistou menstruacni migrénu bez aury
a na menstruaci vyvolanou migrénu bez aury. Zucastnilo se 20 Zen s menstruaci
a zminénym druhem migrény. Zeny dokumentovaly svoje zachvaty migrény dva
mésice pred zadatkem uZivani sumatriptanu. Zendm byla podana davka 25 mg
sumatriptanu 3x denné¢, 2 - 3 dny pied o¢ekavanym ndstupem migrény. Z vysledk
vyplynulo, ze 94,8 % Zen reagovala na podani sumatriptanu velice pozitivné. Vice
jak 50 % zen prokazalo snizeni bolesti hlavy béhem menstrua¢niho cyklu (Sullivan

a Bushnell, 2009, s. 376 — 384).
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Zolmitriptan

Dale autofi nalezli randomizovanou studii, ktera zkoumala ucinky zolmitriptanu
na migrénu. Studie se zucastnily Zeny, které mély migrénu béhem tii ze Ctyf
menstruaénich cyklii. Zenam byl podan zolmitriptan 2,5 mg 2x denng, 3x denné nebo
placebo 3x denné. Lécba byla zapocata dva dny pfed ocekavanym nastupem
menstruace a pokraCovala po dobu sedmi dni, béhem tfi menstruacnich cykli.
Pfi uzivani zolmitriptanu 2x denn¢ se vyskyt migrény snizil o 54,7 %. SniZeny
vyskyt migrény o 58,6 % byl prokdzan pii uzivani I€ku 3x denn€. Pti podani placeba
se frekvence migrény snizila o 37,8 %. Zolmitriptan pfispél ke sniZzeni zachvatl
migrény, byl dobfe tolerovan a nebyly prokazany zadné vedlejsi ucinky (Sullivan

a Bushnell, 2009, s. 376 — 384).
Ergotamin

Sarchielli a kol. uvadi jednu otevienou studii, kde byli zkoumany u¢inky podani
ergotaminu 0,25 mg 4x denné. Zeny udavaly uplné vymizeni ttoki migrény. Mezi
nezadouci U¢inky uvadi ospalost, nechutenstvi a omameni. Ma vSak teratogenni

ucinky (Sarchielli a kol., 2012, s. 31 — 70).
Histamin

Autofi ¢lanku nalezli dal$i studii o podavani histaminu intraven6zné. Prvni den byl
pacientkdm podan histamin 2,75 mg ve 250 ml fyziologického roztoku. DalSich 8 dni
bylo podano 11 mg v 500 ml fyziologického roztoku. Ke sniZeni vyskytu migrény
doslo v 75 — 100% piipadi (Sarchelli a kol., s. 31 — 70).

Antimetika

Antiemetika jsou povazovany za pomocné latky zejména pii vyskytu nevolnosti
a zvraceni, které mize doprovazet vyskyt migrény. Zaroven pouzivani téchto 1ékt

muze zlepsit Géinnost triptant (Sarchelli a kol., s. 31 —70).
Propranolol

Propranolol, ktery patii do skupiny betablokatord, je jednim z nejcastéji uzivanych

1€kt pro profylaxi migrény. Ve srovnani s placebem byla jeho Gc¢innost prokézana
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v n¢kolika studiich. Doporuc¢ena denni davka je 20 mg per os, s postupnym
zvySovanim davek dle uéinku na 240 mg per os. Tento 1ék, je také zaroven vhodny
u pacientll s anginou pectoris nebo hypertenzi. Pfi uzivani vyssich davek mize vSak
zpusobovat bradykardii a hypotenzi. Lék neni bohuzel v soucasné dobé dostupny

v Ceské republice (Kotas, 2006, s. 26 — 29).

Paracetamol

Markova a Linhartova ve svém &lanku uvadi, Ze vyrobei paracetamolu v Ceské
republice nedoporucuji jeho uzivani béhem prvniho trimestru téhotenstvi. Vétsinou
se vSak autofi shoduji, Ze paracetamol je mozné povazovat za analgetikum,
které je bezpecné béhem uzivani v téhotenstvi (Markovd a Linhartova, 2011,

5. 41— 44).

Kyselina acetylsalicylova

Autorky uvadi, Zze jednorazové uziti kyseliny acetylsalicylové lze béhem prvniho
a druhého trimestru te€hotenstvi akceptovat, ale je potfeba myslet na zvySeny
predpoklad k potratu. Béhem tietiho trimestru téhotenstvi je uzivani zakazané,
z diivodu rizika pred€asného uzavieni ductus arteriosus a hemoragickych komplikaci

u novorozence a matky béhem porodu (Markova, Linhartova, 2011, s. 41 — 44),

Ibuprofen

Ibuprofen do matefského mléka nepronika skoro viibec, proto je bezpeény pro kojici
zeny. Je velmi nepravdépodobné, Ze by se u kojence mohly objevit nezadouci u€inky

na tento 1k (Markova, Linhartova, 2010. s. 300 — 303).

Antidepresiva

Antidepresiva ptedstavuji moznou profylaxi migrény, pokud se u pacientti vyskytuji
deprese nebo tuzkosti. Béhem jejich uzivani se vSak zejména u starSich pacientl
objevuji Cetné nezadouci G¢inky jako tachykardie, arytmie nebo celkovy utlum

pacienta (Sarchielli a kol., 2012. s. 31 - 70).
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Topiramat

Stark a kol. nalezli randomizovanou studii, kterd prokazuje ucinnost fopiramdtu
na migrénu. Tento 1€k patii do skupiny antiepileptik a davky uzivané k lécbé
migrény jsou nizsi, nez pii 1écbé epilepsie. Studie se zucastnilo 483 pacientek.
Lécebny efekt byl zaznamenan od prvniho mésice a trval celych 26 tydni, béhem
kterych studie probihala. Béhem denniho podavani 100 mg topimaratu se pocet
migren6znich dnti snizil o 2,1. Pfi poddvéani 200 mg topiramétu denn¢ se vyskyt dni
s migrénou snizil o 2,4. Ve srovnani s placebem se pocet dnli s migrénou snizil jen
0 1,1. Mezi nezddouci ucinky, které vedly k ukonceni 1écby patiily unava,
nevolnost, ubytek hmotnosti nebo parestezie rukou a nohou (Stark a kol., 2008,
S. 283 — 288).

Lisinopril

ma jasny U¢inek na snizeni vyskytu migrény. Pii podavani davky 20 mg se pocet dnti

s migrénou snizil o 17 % ve srovnani s placebem (Stark a kol., s. 2008, 283 — 288).
Candesartan

Autofi také nalezli randomizovanou studii, kterd hodnotila U¢inky pifi podavani
candesartanu 16 mg denné, ve srovnani s placebem. Tento 1ék patii do skupiny
inhibitorti angiotensinu II. Béhem 12 tydnu se zGc¢astnilo 57 zZen. Praimérny pocet dni
Smigrénou byl pfi uZivani candesartanu 13,6. Pfi uZiti placeba se migréna
vyskytovala v priméru 18,5 dnt. Celkem 32 % pacientek mélo vice jak 50 % snizeni
migrény pifi uzivani tohoto léku. Lék byl u pacientek dobfe sndSen a neobjevily

se zadné vyrazné nezadouci G¢inky (Stark a kol. 2008, s. 283 — 288).
NEFARMAKOLOGICKE PROSTREDKY

Chaibi a kol. uvadi, ze migréna je vétSinou fizena podavanim lékt. Nékteti pacienti
vSak nemaji radi léky na migrénu v disledku jejich nezadoucich ucinki, nebo
se vyhybaji 1¢éklim z jinych diivodl. Nefarmakologické prostredky jsou tedy vhodnou
alternativni 1é€bou migrény (Chaibi a kol. 2011, s. 127 — 133).
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Rimbaba obecna (Feverfew)

Evans a Taylor nalezli studii z roku 2002 od Dienera a kol. kde srovnavaji u¢inky
rimbaby obecné S placebem. Pacientky dostavaly 6,25 mg této byliny 3x denné.
Béhem meésice doslo ke snizeni vyskytu migrény z 4,8 na 2,9 dne pii podavani
fimbaby. Po podani placeba se Utoky migrény snizily z 4,8 na 3,5 dne. Celkové
se vyskyt migrény pfi uziti fimbaby snizil u 30,3 % Zen. Pouze 17,3 % zen udava
ulevu od migrény béhem podéani placeba. Nezadouci Uc¢inky jako otoky rtil, bolesti
bificha nebo ztrata chuti k jidlu se vyskytly u 8,4 % pacientek pii uzivani fimbaby

au 10,2 % pacientek pti uzivani placeba (Evans a Taylor, 2006, s. 1012 — 1018).
Devétsil 1ékarsky (Petasites)

Autofi dale nalezli studii od Liptona a kol., ktefi se zabyvali ucinky devetsilu
lékarského na migrénu, ve srovnani s placebem. Studie se zii¢astnilo 245 pacientek,
kterym bylo podavano 75 mg Petadolexu (extrakt z kofene devétsilu 1ékaiského)
2x denné. Vyskyt migrény byl po mésici uzivani Petadolexu snizen u 48 % zen
oproti 26 % zen s uzitim placeba. Podavani Pedatolexu v mnozstvi 50 mg 2x denn¢
nepfineslo vyznamnéjsi zlepSeni oproti podavani placeba. Béhem uzivani Pedatolexu
150 mg doslo ke snizeni migrény u 19 % zen. Mezi nezadouci u€inky patii nadmérné
fihani. AvSak udaje o bezpecnosti uzivani jsou velmi omezené a musi byt dale

hodnoceny (Evans a Taylor, 2006, s. 1012 — 1018).

Vitamin B2

Evans a Taylor nasli studii od Shoenena a kol., ktefi zjistili, ze podavani vitaminu B2
snizuje vyskyt migrény u Zen oproti placebu. Studovali 55 Zen, které dostavaly
400 mg vitaminu B2 denné po dobu 3. mésict. 59 % zen udava vice jak o polovinu
sniZzeni zachvatl migrény. Pfi uziti placeba zeny udavaji sniZzeni o 15 %. Statisticky
doslo k vyznamnému snizeni dnd, béhem kterych se migréna objevovala. Nezadouci

ucinky jako polyurie nebo prijem se objevovaly velice ziidka (Evans a Taylor 2006,
s. 1012 — 1018).
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Koenzym Q10

Evans a Taylor vyhledali studii od Sandora a kol. kterd poukazuje na roli koenzymu
Q10 v 1é¢bé migrény. Setfeni zahrnovalo 42 Zen, které uzivaly 300 mg koenzymu
Q10 denné nebo placebo. Béhem ctvrtého meésice se frekvence migrény snizila
o vice jak polovinu u 47,6 % zen pii uziti 1éku, ve srovnani se 14,4 % u placeba.
Nezéadouci u¢inky nemély v této studii statisticky vyznam (Evans a Taylor 2006,

s. 1012 —1018)
Akupunktura

Ying Li a kol. hodnotili G¢innost specifické akupunktury v souvislosti s migrénou
u zen. Akupunktura se bézné pouzivé k 1écbé migrény. Randomizovana studie byla
provedena v Ciné a zidastnilo se ji 480 Zen ve véku 18 — 65. let. Vyloudeny byly
zeny, které mély bolesti hlavy zjinych organickych divodi. VsSechny zeny
podstoupily dvacet oSetfeni v trvani 30. minut, které zahrnovaly -elektrickou
stimulaci po dobu &ty tydn. Akupunktura byla aplikovana jednostranné stiidave
na pravou a levou stranu. Pacientky byly pouceny, aby nepouzivaly pravidelné
7adné 1éky pro 1é¢bu migrény. Cetnost a intenzita zachvatii migrény se v pribéhu
5. — 8. tydne vyznamné snizila u pacientek pii podani specifické akupunktury. Zeny
také udavaji zlepSeni kvality Zivota. Mezi nejCastéjSi nezadouci Ucinky patfilo
podkozni krvéceni (67,6 %), Subkutanni hematom (16,2 % ) a dalsi, které vSak
nebyly tak vyznamné (Ying Li a kol., 2012, s. 401 - 410).

Yang a kol. zkoumali G¢inky akupunktury na 18 zenach s migrénou bez aury, béhem
let 2008 — 2009. Akupunktura byla aplikovana podle platnych ptedpisti po dobu
30 minut. Bylo zjisténo, ze 1écebné ucinky akupunktury, se objevuji asi po 30 — 40
minutach od aplikace a intenzita bolesti se vyrazné snizila. Autofi se domnivaji,
ze diky stimulaci urcitych €asti mozku tradiéni akupunkturou, lze deaktivovat
mozkové oblasti, které jsou spojeny s vyskytem migrény u zen (Yang a kol., 2012,
s.1-7).
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Manualni terapie

Chaibi a kol. nalezli n¢kolik randomizovanych studii, které se zabyvaji vyuzitim
manualni terapie, zejména masazni terapie, fyzikalni terapie a chiropraxe v 1é¢be
migrény. Tyto studie ndm obecné naznacuji, Zze mohou byt stejné ucinné v 1écbé
migrény, jako uzivani specifickych 1€kt na migrénu. Alternativni 1écbu si pacientky
radéji vybiraji z divodu riznych nezadoucich G¢inkt 1€k na migrénu (Chaibi a kol.,

2011, s. 127 — 133).
Masazni terapie

Chaibi a kol. nalezli dvé randomizované studie, které se vénovaly vlivu masdzni
terapie na migrénu. Americka studie zahrnovala 26 Gcastnic s migrénou. Masazni
terapie byla zaméfena predevsim na kréni svaly a probihala 2x tydné / 30 minut.
Intenzita migrény byla podle vysledkll u Zen snizena az o 71 % po aplikaci masazni
terapie. Bohuzel tidaje o snizeni frekvence a trvani nebyly nalezeny. Druha studie
byla provedend na Novém Zélandu. Zacastnilo se 48 Zen, které trpély migrénou. Tato
studie trvala 13 tydnd. Masaze byly aplikované jednou tydné po dobu 45 minut.
Primérna délka zachvati migrény byla 47 hodin. Studie prokazala, ze vyuziti
masazni terapie u pacientek snizilo intenzitu migrény béhem tii tydnt o 34 - 37 %.
Frekvence vyskytu migrény se v tomto piipad¢ snizila asi 0 30 — 32 % behem tfi
tydnil. Zeny také udavaji zlepSeni a zkvalitnéni spanku béhem aplikace masazni
terapie. Autofi zavérem dodavaji, ze U¢inky masazni terapie jsou vzhledem
k profylaxi srovnatelna s ucinky farmakologické terapie migrény (Chaibi a kol.,
2011, s. 127 — 133).

Fyzikalni terapie

Autofi nalezli jednu Americkou studii, ktera se vénovala fyzikdlni terapii a jejim
ucinkiim na migrénu. Zucastnilo se 73 zen s primérnym vékem 37 let. Terapie, ktera
trvala 13,5 mésice, se skladala z relaxace a fyzikalni terapie. Sezeni trvala vétSinou
30 minut denné. Skupina Zen, které podstoupily pouze relaxace, udava sniZeni
intenzity migrény az o 51 %, nez pred zapocatou terapii. Zeny, které podstoupily
pouze fyzikalni terapii, udavaji sniZeni intenzity migrény 0 16 %. Snizeni intenzity

migrény &asto koreluje se sniZenou frekvenci migrény. U¢inky téchto terapii byly
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udrzovany po celou dobu, kdy se studie konala. Zda se tedy, ze fyzikalni terapie
a relaxace, maji také stejn¢ dobré ucinky, jako napiiklad topiramat, ktery se uziva

k 1é¢bé migrény (Chaibi a kol., 2011, s. 127 — 133).
Chiropraxe

Autofi vyhledali jednu Americkou studii zroku 1998 od neznamého autora,
kterd zkoumala ucinky chiropraxe na zachvaty migrény. Studie se zuacastnilo
172 zen s pruimémym vékem 38 let. Celkem trvala 4 mésice a zeny podstoupily
14 procedur. Primérnd intenzita migrény, byla diky této terapii snizena od zacatku
terapie do poslednich Etyf tydni pied koncem 1écby o 40 %. Pti sledovanim v dalSich
¢tyfech tydnech po ukonceni terapie, Zeny uddvaji snizeni intenzity migrény
az 0 42 %. Pti kombinaci chiropraxe a 1éku amitriptylinu se intenzita migrény snizila
od nezndmého autora. Studie probihala po dobu 6 mésicti a zahrnovala 87 Zen.
Béhem celé studie Zeny prosly celkem Sestnacti sezenimi s chiropraktikem.
Frekvence migrény se od zacatku terapie snizila o 35 %, doba trvani zachvati

se snizila 0 40 % (Chaibi a kol., 2011, s. 127 — 133).
Cviceni

Varkey a kol. provedli ve Svédsku v letech 2006 — 2009 studii, kde zkoumali,
jak cviceni a relaxace ovliviiuje migrénu. Autofi tvrdi, ze pravidelné cviceni
je doporucovano jako profylaxe migrény Casto. Cviceni, je fyzicka aktivita, ktera
je plénovand a strukturovana a vede k udrzovani a zlepSovani télesné zdatnosti.
Analyza byla provadéna na 91 Zenach, které mély migrénu s aurou nebo bez aury.
Vyskyt migrény byl hodnocen podle diafi o migréné, kde si zeny také
zaznamenavaly nezadouci wginky 1ékG. Zeny byly rozdéleny do 2 skupin,
kde provadéli pouze cviceni nebo relaxace. Cviceni bylo zalozeno na spinningu,
ktery vedl zkuSeny fyzioterapeut a probihalo 3x tydné po dobu 40 minut. Relaxace
probihala také pod dohledem fyzioterapeuta. Zména v poctu zachvati migrény
Vv pribéhu 1é¢by ukazala pramérné snizeni 0 0,93 (0,31 — 1,54) atokt u zen, které
provadély pouze cviceni. V relaxacni skupiné se primeér v poctu zachvatii migrény

snizil o 0,97 (0,36 — 1,58) utokd. Mezi obéma skupinami nebyl nalezen zadny
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statisticky rozdil ve zmén¢ intenzity migrény. Mezi nejcastéj$i nezadouci piihody
U zen byly zahrnuty parestezie, Unava a zéavraté. Podle vysledkl autofi zavérem
uvadi, ze diky pravidelnému cviceni lze zlepSit frekvenci zéachvatli migrény,
bez pravidelného uzivani profylaktickych 1ékii na migrénu (Varkey a kol., 2011,
s. 1428 — 1438).

Hor¢ik

Samaie a kol. provedli studii v nemocnici v {rdnu, ktera napovida o vlivu celkového
horciku v krvi na zachvaty migrény u Zen. Navic autofi tvrdi, ze nizkd hladina
hot¢iku v krvi miize zpiisobovat agregaci krevnich destiCek, zvySeni serotoninu
a tudiz vazokonstrikci, kterd by mohla byt zdkladni etiologii pro spousténi migrény.
Studie zahrnovala 50 Zen trpicich migrénou a 50 Zen nahodné vybranych bez historie
migrény, jako kontrolni skupinu. VSechny pacientky mély vice nez 18 let. Kritéria
pro vylouceni ze studie byly naptiklad hypertenze, poruchy stitné zlazy nebo uzivani
drog. Déle byla zenam, které byly informovany 0 tom, aby od ptlnoci nejedly,
odebrana Zzilni krev a v laboratofich hodnocena hladina celkového hoiciku v Krvi.
Vysledky u zen, které trpi migrénou ukazuji hodnoty 0,41 — 1,86 mg celkového
hot¢iku v krvi. Zeny bez historie migrény maji hodnoty hoi¢iku v krvi mezi
2,10 — 0,23 mg. Vysledna hodnota hoi¢iku v Krvi, byla tedy vyrazné sniZena
u pacientek s migrénou, ve srovnani se zdravymi. Béhem piestavky mezi zachvaty

migrény zustala hladina hoi¢iku konstantni (Samaie a kol., 2012, s. 1 — 3).
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na vysledky a informace z vyzkumnych
recenzovanych zahrani¢nich ¢lanka. Zabyva se tématem ,,Migréna u zen*. Byly zde

stanoveny 3 hlavni cile, podle kterych byly hledany odpovédi ve ¢lancich.

Prvnim cilem bylo predloZit poznatky o vyskytu migrény u Zen. Pomoci vysledkt
z vyzkumi bylo zjiSténo, ze vyskyt migrény je v prvni fad€é ovlivnén hladinou
zenskych hormont v Krvi a menstruaci. Ertas a kol. zjistili béhem studie v Turecku,
Ze migrénou, ktera je ovlivnéna hormony, trpi pies 57,8 % zen. Jiann-Jy Chen a kol.
uvadi, ze hormonalni zmény maji velky vliv na menstrua¢ni cyklus a menstruaci
vyvolanou migrénou bez aury hlasi vice nez 50 % zen. Migréna se vyskytuje
pfevazné po nastupu menarche a v obdobi reprodukéniho Zivota Zeny. U 60 % Zen
byla prokdzdna souvislost menstruacni migrény bez aury a premenstruacniho
syndromu. Mezi nejcastéjsi piidruzené symptomy migrény patii nevolnost, zvraceni,
svétloplachost a obcasné fonofobie. Mathes a kol. zjistili, ze zeny které trpi
migrénou, maji o 33 % snizené riziko vyskytu invazivniho duktdlniho karcinomu
prsu. Vyskyt rizika invazivniho lobularniho karcinomu prsu klesa u Zen s migrénou
0 32 %. Keith a kol. uvadi riziko zvySeného vyskytu migrény u Zen s BMI 30
0 35 %. BMI 40, ukazuje az 80 % zvySené riziko migrény u Zen. Markova uvadi,
ze mezi necastéj$i komorbidity migrény patii alergie, hypertenze, deprese, epilepsie
a srdeéni onemocnéni. Zivot s migrénou je zatéz, kterd je spojena diky své
bolestivosti s omezenim kvality Zivota nebo socidlnich a pracovnich vztaht.

Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o vyskytu migrény béhem téhotenstvi
a Sestinedéli. Podle vysledku piehledové prace, se autofi Sacco a kol. s Melhado
a kol. shoduji, ze béhem téhotenstvi dochazi k vyraznému poklesu vyskytu zachvatt
migrény jiz béhem prvniho trimestru téhotenstvi. Serva a kol. uvadi, Ze Cetnost
migrény u vétSiny zen klesd se zvySujicim se stavem téhotenstvi. K objeveni novych
pfiznakli nebo zhorSeni stavajicich utokid migrény dochazi béhem téhotenstvi jen
u zanedbatelného procenta t¢hotnych. Kvisvik a kol. udava vyskyt migrény
V poporodnim obdobi u 30 — 40 % Zen, bez ohledu na ptedchozi anamnézu migrén.

Stella a kol. ze studii zjistili, Ze v pribéhu prvniho poporodniho tydne se dostavila
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migréna u 34 % Zen, béhem prvniho poporodniho mésice pak migrénou trpélo
uz 55,3 % zen. Vyznamnym bodem bylo srovnani kojicich a nekojicich zen. Serva
a kol. udavaji, ze u zen, které déti pIln¢ kojily, se migréna béhem prvniho
poporodniho tydne objevila pouze u 7,5 % z nich a béhem ¢tvrtého poporodniho
tydnd mélo migrénu 32,1 % kojicich Zen. Zeny, které nekojily, udavaji migrénu
b&hem prvniho tydne po porodu v 72,5 % a béhem ¢tvrtého poporodniho tydne trpélo

migrénou az 85 % nekojicich Zen. Cil 2 byl spInén.

Ttetim cilem bylo predloZit poznatky o moZnostech zmirnéni zachvati migrény.
Autofi ¢lankt zkoumali farmakologické 1 nefarmakologické prostiedky. Sarchelli
a kol. fadi mezi nejucinngjs§i farmakologické prostiedky léky z tad Triptant,
Ergotamin, Histamin. Antiemetika jsou povaZovany za pomocné latky, zejména
pii vyskytu nevolnosti a zvraceni, které¢ doprovazi vyskyt migrény a mohou
zlepSovat G¢innost Triptand. Markova a Linhartova uvadi, ze Paracetamol je mozné
povazovat za analgetikum, které je mozno bezpecné uzivat béhem téhotenstvi.
Ibuprofen nepronika do mateiského mléka skoro viibec, takze je bezpecny pro kojici
zeny. Mezi nefarmakologické moznosti, které nejlépe reaguji na migrénu
dle pfedlozenych studii, fadime Vitamin B2, ktery snizuje pii davkach 400 mg denné
po dobu 3 mésici migrénu o 59 %. Evans a Taylor zjistili, ze uzivani 300 mg
Koenzymu Q10 snizuje frekvenci migrény béhem Cc¢tyf mésicii u 47,6 % zen.
Aplikace masazni terapie sniZzuje intenzitu migrény béhem tfi tydnti o 34 — 37 %
a frekvenci vyskytu migrény o 30 - 32 %. Uéinky akupunktury, ktera je aplikovana
po dobu 30 minut, se objevuji po 30 — 40 minutach od aplikace a vyrazné snizuji
intenzitu bolesti. Cil 3 byl spInén.
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SEZNAM ZKRATEK

PMM - ¢ista menstruacni migréna bez aury
MRM — menstruaci vyvoland migréna bez aury
ILC — invazivni lobularni karcinom

IDC — invazivni duktélni karcinom

USA - Spojené staty americké

TBO — celkova télesna obezita

BMI — index télesné hmotnosti

Abd — O — abdominalni obezita

WC - obvod pasu
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